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витие гладкомышечных клеток энтодермального проис-
хождения (пищеварительная и выделительная системы) 
протекает быстрее, чем гладкомышечных клеток мезо-
дермального происхождения (половая система). Недиф-
ференцированные клетки, которые в дальнейшем диф-
ференцируются в гладкомышечные клетки матки, имеют 
более длительный нестабильный период, во время кото-
рого они подвергаются воздействию различных материн-
ских факторов, таких как половые гормоны и/или фак-
торы роста, вирусы, токсины и другие. Некоторые из этих 
клеток, вероятно, получают дефект, становясь, таким 
образом, клетками – предшественниками для лейоми-
омы. До наступления менархе эти клетки никак себя не 
проявляют, а после менархе - могут начать рост.  Однако, 
вероятнее всего, для этого необходим пусковой фактор 
[4]. Данную теорию подтверждают факты выявления 
миомы матки у пациенток  уже в пубертатном периоде. 
К 2008 году в англоязычной литературе сообщалось о 9 
случаях диагностики миомы матки больших размеров у 
девушек в подростковом возрасте [8]. 
Вторая теория основывается на том, что происходит 
вторичная соматическая мутация в нормальной клетке 
миометрия под воздействием неустановленных факто-
ров. Данная теория подтверждается высокой  распро-
страненностью миомы в пременопаузальном периоде. К 
50 годам  70 - 80% женщин имеет миому матки [6].   
Независимо от того, как и когда образовалась клетка – 
предшественник, мутации в этой клетки приводят к тому, 
что она становится повышенно чувствительной к различ-
ным факторам, стимулирующим ее пролиферацию, в то 
время как клетки нормального миометрия не проявляют 
пролиферативной активности. 
К основным факторам, участвующим в инициации и 
поддержании роста лейомиомы относят эстрогены, про-
гестерон и факторы роста. Между эстрогенами и проге-
стероном существует синергизм. На современном этапе 
эстрогенам отводят вспомогательную роль, в то время 
как прогестерон является основным митогеном для 
миомы. Факторы роста являются медиатороми действия 
половых гормонов, стимулируя пролиферацию клеток 
миомы, а также вызывая перестройку экстрацеллюлярного 
матрикса. Наиболее важными факторами роста в патоге-
незе миомы матки являются EGF (эпидермальный фактор 
роста)  и IGF-1(инсулин подобный фактор роста) [4,5].
Самым распространенным вмешательством в гинеко-
логической практике, применяемым как с лечебной, так 
и диагностической целью, остается раздельное диагнос-
тическое выскабливание цервикального канала и матки. 
Несмотря на то, что данный метод исследования в совре-
менных условиях должен использоваться в комплексе 
с гистероскопией (ГС), на практике это  происходит не 
всегда  из-за отсутствия оборудования или подготовлен-
ных специалистов. Применение только РДВ приводит к 
запоздалой диагностике таких гинекологических заболе-
ваний, как подслизистая миома матки, аденомиоз, полип 
эндометрия, к  необоснованному гормональному лече-
нию и повторным оперативным вмешательствам. 
Маточное кровотечение является ведущим симпто-
мом  аденокарциномы эндометрии. В случае нарушений 
менструального цикла по типу олигоменореи-аменореи 
вероятность выявления тяжелых форм гиперплазии и 
рака тела матки сохраняется у пациенток с рецидивирую-
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стируется  при  выполнении  РДВ  у  больных,  поступаю-
щих  с  предварительным  диагнозом  дисфункциональное 
маточное  кровотечение  (ДМК),  а  также  у  женщин 
в  возрасте  старше 55  лет. ГЭ без  атипии,  по данным 
морфологического исследования, диагностируется чаще 
при направлении пациенток на РДВ с диагнозом дисфунк-
циональное  маточное  кровотечение  или  гиперплазия 
эндоме трия. ГЭ без атипии в возрасте старше 56 лет 












 Несмотря на то, что  миома матки  является самой частой 
опухолью женских половых органов и выявляется во 
всех возрастных группах женщин, достигая своего мак-
симума к периоду менопаузы, до сих пор нет точного 
представления об этиологии и патогенезе данного забо-
левания. Научная литература содержит широкий спектр 
информации относительно эпидемиологии, генетиче-
ских, гормональных аспектов и молекулярной биологии 
данной опухоли. 
К факторам риска, связанными с миомой матки, отно-
сят возраст менархе, репродуктивную функцию, воз-
раст женщины, этническую принадлежность, ожирение, 
физическую активность, пищевые предпочтения, куре-
ние, прием оральных контрацептивов, заместительную 
гормональную терапию [5].  
 На данный момент выделяют две теории возникнове-
ния клетки – предшественника, из которой в дальнейшем 
развивается лейомиома. Первая теория – онтогенетиче-
ская. Согласно данной теории, онтогенетическое раз-
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щим гиперпластическим процессом в эндометрии, впер-
вые выявленном в возрасте моложе 40 лет и имеющим 
другие факторы риска развития гиперплазии и рака эндо-
метрия (ожирение, СПКЯ). Регулярный менструальный 
цикл с нормальными показателями менструальных дней 
и объема теряемой крови практически исключает нали-
чие гиперплазии эндометрия с атипией и аденокарци-
номы эндометрия в репродуктивном и пременопаузаль-
ном периоде [2]. 
Проблему развития миомы матки, гиперпластичес-
ких процессов эндометрия, а так же рака эндометрия 
необходимо рассматривать в комплексе, учитывая, что 
они развиваются в одном органе и  являются гормоно-
зависимыми заболеваниями. Согласно данным отдель-
ных авторов, гиперпластические процессы эндометрия 
выявляются у 22-50% женщин с миомой матки, а встре-
чаемость эндометриальной гиперплазии на фоне миомы 
в пременопаузальном периоде возрастает до 73% [3]. 
Сочетание рака эндометрия и миомы матки выявлено у 
16,2 – 44% больных раком эндометрия по данным разных 
авторов [1] .  Высокую частоту сочетания пролифератив-
ной патологии мио- и эндометрия объясняют общностью 
патогенетических механизмов развития данных про-
цессов, ведущей ролью эстрогенов для развития миомы 
матки, гиперпластических процессов и рака эндометрия. 
Необходимо отметить значение  менопаузы при изучении 
распространенности данных заболеваний. Выявляемость 
миомы матки, гиперпластических процессов эндометрия 
возрастает в пременопаузальном периоде и значительно 
уменьшается в постменопаузе. Но распростаненность 
миомы матки в постменопаузе остается высокой, а выяв-
ляемость ГЭ значительно уменьшается, вероятно, в виду 
отсутствия жалоб у пациенток и, как следствие, умень-
шения обращаемости. В то же время и распространен-
ность, и частота выявления аденокарциномы эндометрия 
одинакова в пременопаузальном и постменопаузальном 
периодах, так как данной патологии всегда присущи кли-
нические проявления в виде аномальных маточных кро-
вотечений.  
Необходимо отметить, что эпидемиологические и 
патогенетические аспекты сочетания миомы матки и рака 
эндометрия мало изучены [7]. Так, по данным Н.В. Боч-
карева, больные раком эндометрия в сочетании с миомой 
матки, по сравнению с больными раком эндометрия без 
миомы матки, имеют благоприятный гистологический 
тип (эндометриоидная аденокарцинома),  благоприятную 
степень дифференцировки опухоли (высокая и умеренная 
степень) минимальную глубину инвазии в миометрий и 
наличии рецепторов к стероидным гормонам, что делает 
общий прогноз у таких пациенток значительно лучшим. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Определить распространенность гиперплазии и рака 
эндометрия у женщин  разных возрастных группах по 
данным морфологического исследования эндометрия в 
зависимости от наличия миомы матки.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Были проанализированы результаты морфологических 
исследований, полученных при РДВ у 1946 женщин. 
Исследования были проведены на базе гинекологичес-
кого отделения и дневного стационара женской кон-
сультации УЗ «ВГКРД№2», в плановом или экстренном 
порядке. Пациентки были распределены на четыре воз-
растные группы: до 36 лет, 36-45 лет, 46-55 лет и старше 
55 лет. Пациентки поступали для РДВ с диагнозами: дис-
плазия шейки матки, полип цервикального канала, дис-
функциональное маточное кровотечение, полип эндо-
метрия, гиперплазия эндометрия, миома матки, ВМС, 
киста или кистома яичника, аденомиоз, опущение стенок 
влагалища с полным или неполным выпадением матки. 
Отдельно проведен анализ распространенности гипер-
плазии и рака эндометрия у женщин с миомой матки.
РЕЗУЛЬТАТЫ
В возрасте до 36 лет находилось 212 (10,89%) пациенток, 
в возрасте 36-45 находилось 544 (27,95%) пациентки, в 
возрасте 46-55 находилось 1006 (51,69%) пациенток, в 
возрасте старше 55 лет находилось 184 (9,45%) паци-
енток. Преобладание пациенток в возрасте 46-55 лет 
сохранялось при всех диагнозах, за исключением кисты 
яичника, где преобладали пациентки возрастной группы 
до 36 лет.  Показаниями к проведению РДВ или РДВ под 
контролем гистероскопии  являлись дисплазия шейки 
матки - у 23 (1,18%) пациентки, полип цервикального 
канала - у 108 (5,54%), дисфункциональные маточные 
кровотечения (ДМК) - у 587 (30,16%), полип эндоме-
трия - у 137 (7,04%), гиперплазия эндометрия - у 330 
(16,95%), миома матки  - у 548 (28,16%), наличие ВМС 
- у 24 (1,23%), киста или кистома яичника - у 129(6,62%), 
аденомиоз - у 39(2%), опущение стенок влагалища с 
полным или неполным выпадением матки - у 21 (1,07%) 
пациенток. Таким образом, большинство РДВ выполня-
ется в возрасте 46-55 лет, а основными  показаниями для 
направления на данную операцию являются ДМК, миома 
матки, ГЭ. 
В нашем исследовании при выполнении 1946 РДВ  в 
плановом или экстренном порядке аденокарцинома эндо-
метрия выявлена у 31 (1,59%) пациентки. При проведе-
нии РДВ по поводу дисплазии шейки матки,  опущения 
стенок влагалища, наличия ВМС в матке, аденомиоза, 
кисты (кистомы) яичника случаев аденокарциномы выяв-
лено не было. В 1 (0,92%) случае  была выявлена адено-
карцинома из 108 РДВ, выполненных по поводу полипа 
цервикального канала, в 2 (1,45%) случаях из 137 РДВ 
выполненных по поводу полипа эндометрия, в 2(0,60%) 
случаях из 330 РДВ выполненных по поводу гиперпла-
зии эндометрия, в 4 (0,72%) случаях из 548 РДВ, выпол-
ненных по поводу миомы матки, в 22 (3,74%) случаях 
из 587 РДВ, выполненного по поводу дисфункциональ-
ного маточного кровотечения. Таким образом, по дан-
ным морфологического исследования, аденокарцинома 
эндометрия диагностируется при направлении пациен-
ток на РДВ с дисфункциональным маточным кровотече-
нием в 4,1 раза чаще, чем при направлении с полипом 
цервикального канала (p≥0,05), в 2,6 раза чаще, чем при 
направлении с полипом эндометрия (p≥0,05), в 6,2 раза 
чаще, чем при направлении с гиперплазией эндометрия 
(p=0,0098), в 5,2 раза чаще, чем при направлении с мио-
мой матки (p=0,0014). 
Проведен анализ распространенности гиперплазии 
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были направлены для выполнения РДВ с диагнозами: дис-
функциональное маточное кровотечение, полип эндомет-
рия, гиперплазия эндометрия, миома матки. Пациентки 
были разделены на 2 группы в зависимости от наличия 
или отсутствия в диагнозе миомы матки. У 855 пациен-
ток с миомой матки аденокарцинома  диагностирована у 
11 (1,28%), у 747 пациенток без миомы матки аденокар-
цинома эндометрия диагностирована у 19 (2,54%). При 
сравнении  двух групп выявлено статистически значимое 
увеличение в 2 раза распространенности аденокарциномы 
эндометрия у пациенток без миомы матки   (p = 0,0038). 
Все пациентки с аденокарциномой эндометрия  нахо-
дились в возрасте старше 45 лет и были направлены 
направлены на РДВ с диагнозами: полип эндометрия, 
гиперплазия эндометрия, дисфункциональное маточное 
кровотечение, миома матки, за исключением одного слу-
чая (пациентки в возрасте до 45 лет с диагнозом полип 
цервикального канала). Мы провели сравнительный  ана-
лиз  распространенности аденокарциномы эндометрия 
у женщин в возрасте старше 45 лет с патологией эндо-
метрия и с миомой матки как основным диагнозом при 
направлении на РДВ. В возрасте старше 45 лет с диагно-
зами полип эндометрия, гиперплазия эндометрия, ДМК 
независимо от наличия миомы матки как сопутствующего 
заболевания выполнено, 681 РДВ и диагностировано 26 
(3,81%) случаев аденокарциномы эндометрия. В воз-
расте старше 45 лет с основным диагнозом миома матки 
выполнено 336 РДВ и диагностировано 4(1,19%) случая 
аденокарциномы эндометрия. Таким образом, у женщин 
старше 45 лет при направлении на РДВ с основным диа-
гнозом миома матки диагностируется аденокарцинома 
эндометрия в 3,2 раза реже, чем у женщин с диагно-
зами: полип эндометрия, гиперплазия эндометрия, ДМК 
(p=0,0086).   Также была определена распространенность 
гиперпластических процессов эндометрия в зависимости 
от наличия миомы матки при направлении на РДВ в раз-
ных возрастных группах. В возрасте до 36 лет у женщин с 
миомой матки случаев гиперплазии эндометрия не было 
выявлено при 34 РДВ. В возрасте до 36 лет у женщин без 
миомы матки гиперплазия эндометрия была диагности-
рована в 31 (29,24%) случае из 106 РДВ. В возрасте 36-45 
лет у женщин с миомой матки гиперплазия эндометрия 
диагностирована в 32 (11,8%) случаях из 272 РДВ. В воз-
расте 36-45 лет у женщин без миомы матки гиперплазия 
эндометрия диагностирована в 34 (19,7%) случаях из 173 
РДВ.  В возрасте 46-55 лет у женщин с миомой матки 
гиперплазия эндометрия  диагностирована в 64 (12,9%) 
случаях из 497 РДВ. В возрасте 46-55 лет у женщин без 
миомы матки гиперплазия эндометрия  диагностирована 
в 89(22,8%) случаях из 390 РДВ. В возрасте старше 55 
лет у женщин с миомой матки гиперплазия эндометрия 
диагностирована в 3(5,7%) случаях из 52 РДВ. В возрасте 
старше 55 лет у женщин без миомы матки гиперплазия 
эндометрия диагностирована в 3 (1,28%) случаях из 78 
РДВ. Таким образом, в возрасте 36-45 лет распространен-
ность гиперплазии эндометрия в 1,6 раз больше у женщин 
без миомы матки (p=0,0221), в возрасте 46-55 лет распро-
страненность гиперплазии эндометрия в 1,8 раз больше 
у женщин без миомы (p=0,001), в возрасте старше 55 лет 
распространенность гиперплазии эндометрия в 1,5 раз 
меньше у женщин без миомы матки (p≥0,05), а в возрасте 
до 35 лет случаев гиперплазии эндометрия у женщин с 
по данным гистологических ответов, полученных при 
РДВ. При проведении РДВ по поводу дисплазии шейки 
матки (23 случая), ВМС (24 случая), опущения стенок 
влагалища (21 случай) гиперплазии эндометрия при мор-
фологическом исследовании соскобов из матки выявлено 
не было. Из 108 РДВ по поводу полипа цервикального 
канала выявлено 2 (1,83%) случая гиперплазии эндомет-
рия без атипии, из 129 РДВ по поводу кисты/кистомы 
яичника выявлено 2 (1,55%) случая гиперплазии эндоме-
трия без атипии, из 39 РДВ по поводу аденомиоза выяв-
лено 2 (5,12%) случая гиперплазии эндометрия без ати-
пии из 137 РДВ по поводу полипа эндометрия  выявлено 
5 (3,64%) случаев гиперплазии эндометрия без атипии, 
Случаев гиперплазии эндометрия с атипией при  выше-
перечисленной  патологии не было выявлено. Из 330 РДВ 
по поводу гиперплазии эндометрия выявлено 56 (16,96%) 
случаев гиперплазии эндометрия  без атипии и 5 (1,51%) 
случаев с атипией. Из 548 РДВ по поводу миомы матки 
выявлено 38 (6,93%) случаев гиперплазии эндометрия 
без атипии и 8 (1,45%) с атипией. Из 587 РДВ по поводу 
дисфункционального маточного кровотечения выявлено 
142 (24,19%)  случаев гиперплазии эндометрия без ати-
пии и 11 (1,87%) с атипией. Таким образом,  значительно 
чаще гиперплазия эндометрия без атипии  диагности-
руется при направлении пациенток на РДВ с дисфунк-
циональным маточным кровотечением и гиперплазией 
эндометрия (p≤0,05). У больных, поступающих на РДВ 
с диагнозами: ДМК, гиперплазия эндометрия, миома 
матки  ГЭ с атипией выявляется с одинаковой частотой 
(p≥0,05) . 
Так же была проанализирована возрастная структура 
пациенток  с аденокарциномой эндометрия. В возрасте 
до 36 лет  из 212 выполненных РДВ случаев аденокар-
циномы эндометрия не было выявлено, в возрасте 36-45 
лет из 544 выполненных РДВ выявлен 1(0,18%) случай 
аденокарциномы  эндометрия при выполнении операции 
по поводу полипа цервикального канала, в возрасте 46-55 
лет из 1006 выполненных РДВ  выявлено 17 (1,68%) слу-
чаев аденокарциномы эндометрия, в возрасте старше 55 
из 184 выполненных РДВ выявлено 13 (7,06%). Таким 
образом, аденокарцинома эндометрия  диагностируется 
в постменопаузальном периоде в 4,2 раза чаще, чем в 
пременопаузальном периоде (p=0,0002) , а в возрасте до 
45 лет в  нашем исследовании выявлен всего 1 случай.
В возрасте до 36 лет из 212 РДВ выявлено 32 (15,09%) 
случая гиперплазии эндометрия без атипии, случаев с 
атипией не было. В возрасте 36-45 лет из 544 РДВ выяв-
лено 59 (10,84%) случаев гиперплазии эндометрия без 
атипии и 9 (1,65%) случаев с атипией. В возрасте 46-55 
лет из 1006 РДВ выявлено 143 (14,21%) случаев гипер-
плазии эндометрия без атипии и 13 (1,29%) случаев с 
атипией. В возрасте старше 55 лет из 184 РДВ выявлено 
4 (2,17%) случаев гиперплазии эндометрия без атипии 
и 2 (1,08%) случая с атипией. Таким образом, ГЭ без 
атипии в возрасте старше 55 лет выявлена значительно 
реже, чем в остальных возрастных группах (p≤0,001). 
Выявляемость ГЭ он атипии в остальных группах прак-
тически одинакова и не имеет статистически досто-
верных различий (p≥0,05). ГЭ он атипией (p≥0,05).
 Отдельно проведен анализ частоты выявляемости аде-
нокарциномы эндометрия методом  РДВ, выполненного у 
1602 пациенток при наличии миомы матки. Пациентки 
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миомой матки не было.   Анализируя полученные данные, 
можно предположить, что наличие миомы матки сочета-
ется с меньшей распространенностью гиперпластиче-
ских процессов эндометрия у женщин всех возрастных 
групп, за исключением постменопаузального периода. 
Однако необходимо обратить внимание, что у женщин с 
миомой матки в постменопаузе, а также у пациенток в 
возрасте до 35 лет независимо от наличия миомы матки 
не выявлено случаев гиперплазии эндометрия с атипией, 
в отличие от группы без миомы матки.  Также у жен-
щин с основным диагнозом миома матки в постменопа-
узе случаев гиперплазии эндометрия не было выявлено.
ВЫВОДЫ
1. Основное количество РДВ выполняется по показани-
ям в возрасте 46-55 лет (51,65%). Данная возрастная 
категория преобладает при различных показаниях 
для выполнения РДВ.  Исключение составляют паци-
ентки, направленные на данную операцию по поводу 
кисты яичника. Основное количество РДВ у пациен-
ток с диагнозом киста яичника выполняется до 36 лет. 
В структуре показаний для  РДВ преобладают паци-
ентки с диагнозом  ДМК (30,16%)  и  миома матки 
(28,16%).
2. Распространненость аденокарциномы эндометрия, 
по данным морфологических исследований, со-
ставляет 1,59%. Самая высокая распространенность 
аденокарциномы эндометрия выявляется в возрасте 
старше 55 лет (7,06%), а также при направлении по 
поводу ДМК (3,74%). 
3. Распространенность  гиперпластических процессов 
эндометрия самая низкая в возрасте старше 55 лет 
(2,2%). В остальных возрастных группах распростра-
ненность данной патологии колеблется (от 10,8% до 
15,1%). ГЭ с атипией выявлена у пациенток при на-
правлении на РДВ c диагнозом ДМК, миома матки 
или гиперплазия эндометрия с одинаковой  частотой. 
Выявляемость ГЭ с атипией одинакова в различные 
возрастные периоды и не имеет статистически значи-
мых отличий.
4. Полученные в результате исследования данные поз-
воляют сделать выводы о возможном алгоритме 
лечебно-диагностических действий у пациенток с 
миомой матки и патологией эндометрия. В возрас-
те до 40 лет нет необходимости при ДМК начинать 
лечебные мероприятия с РДВ. В случае различных 
нарушений менструальной функции, при отсутствии 
острой кровопотери необходимо выполнить УЗИ с 
использованием влагалищного датчика для исключе-
ния внутриматочной патологии – полипа эндометрия, 
субмукозного узла, аденомиоза, при наличии которых 
необходимо применить гистероскопию или  гистеро-
резектоскопию. Если, по данным УЗИ, не выявлена 
внутриматочная патология, РДВ  необходимо приме-
нять при отсутствии эффекта от симптоматического 
и/или гормонального лечения и в группе риска разви-
тия тяжелых гиперплазий и рака эндометрия (СПКЯ, 
ожирение в сочетании с нарушением менструальной 
функции по типу олигоменореи-аменореи).
5.  Наличие миомы матки без нарушения менструаль-
ной функции не должно быть абсолютным показани-
ем для РДВ. Так как согласно полученным данным, 
у женщин с миомой матки значительно реже выяв-
ляются гиперплазии эндометрия и аденокарциномы 
эндометрия. Исключение составляет постменопау-
зальный период, в котором все РДВ необходимо вы-
полнять вне зависимости от клинической картины, 
опираясь на толщину эндометрия по данным УЗИ и 
под контролем ГС.
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CLINICAL-EPIDEMIOLOGICAL 
ASPECTS OF ADENOCARCINOMA AND  
ENDOMETRIUM HYPERPLASIA AMONG 
PATIENTS WITH HYSTEROMYOMA
Kichigin O.V., Arestova I.M., Zanko Y.V. 
Vitebsk State Medical University
Abstract
In  the work  is  carried  out  the  retrospective  analysis  of 
morphological  examination  of  endometrium  among  1946 
women of different age groups and with different diagnoses 
in  case  of  appointment  of  separate  diagnostic  curettage 
(RDV).  The  occurrence  of  detection  of  adenocarcinoma 
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and  endometrium  hyperplasia  (GE)  among  patients  with 
hysteromyoma were  also  studied.  The  carried  out  research 
has shown that endometrium adenocarcinoma is significantly 
more  often  diagnosed  during  the  carrying  out  of  separate 
diagnostic  curettage  among  the  patients  who  came  with 








in  case  of  appointment  of  separate  diagnostic  curettage 
for  patients  with  diagnosis  DMK,  hysteromyoma  and 
endometrium hyperplasia almost with the same occurrence. 
The  detection  of  GE  with  atypia  is  the  same  in  different 
age  periods.  According  to  the  results  of  morphological 
examination  among  the  patients  with  hysteromyoma  is 
significantly  less  often  detected  adenocarcinoma  and 
endometrium hyperplasia.
Keywords: hysteromyoma, endometrium hyperplasia.
